
QÜESTIONARI FAMILIAR

______ CICLE D’EDUCACIÓ PRIMÀRIA.

Nom de la mare/pare_________________ Edat_____ Professió_____________________

Horari de treball_______________________ Estudis______________________________

Nom del pare/mare__________________ Edat______ Professió____________________

Horari de treball_______________________ Estudis______________________________

Nombre de fills/es__________ Edats__________________________________________

Activitats que realitzen______________________________________________________

Altres persones que visquen al domicili familiar

________________________________________________________________________

Circumstàncies significatives de la família (pares/mares separats, morts, divorcis...)

________________________________________________________________________

Nom i cognoms de l’alumne/a _______________________________________________

Edat__________ Data de naixement __________________________________________

Domicili familiar_______________________________________Telèfon______________

Problemes físics detectats___________________________________________________

Malalties greus que haja patit________________________________________________

Problemes psíquics detectats________________________________________________

Trets  més  destacats  del  seu  caràcter  (En  opinió  de  la 

família)__________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Nivell de comunicació amb la família (conta el que fa a l’escola, al carrer amb els seus

amics, les seues preocupacions...)____________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Relació  amb  la  resta  de  membres  de  la  família  (pare,  mare,  gerrmans/es, 

iaios...)__________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________



Temps compartit  amb la família (Amb qui,  quant de temps, activitats que es realitzen,  

actituds que es tenen) ______________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Comportament  del  xiquet/a  a  casa.  Respostes  de  la  família  davant  aquests 

comportaments (Comportament afectiu, actituds davant les normes, responsabilitats que 

assumix, referents d’autoritat...)_______________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Activitats del temps lliure (Hores de tv, jocs al carrer, activitats esportives, culturals...)____

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

RELACIÓ AMB ELS ALTRES

Amb els amics/gues (Quants té, característiques dels amics/gues, quin paper juga en el 

grup, problemes que se presenten...)__________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Amb els companys/es de la classe (Relacions que té segons la família...  Com veu la 

família el grup classe)______________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________



________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Amb  el  professorat  (ha  tingut  problemes  amb  algú/na,  establix  relacions  de 

confiança....)_____________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Amb  altres  adults  (Respecte,  consideració, 

confiança....)_____________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

HISTÒRIA ESCOLAR

Edat en que va començar la seua escolaritat____________________________________

Centres als que ha anat_____________________________________________________

Particularitats (cursos repetits, absència, altres)__________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Interessos i motivació (Li agrada anar a l’escola, activitats preferides, assignatures que li

interessen....)_____________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Actituds i hàbits respecte a materials i treballs escolars (Es prepara la motxilla, repassa en

casa, fa els deures, té cura del material...)______________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Expectatives de futur respecte al seu fill/a_______________________________________

________________________________________________________________________



________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Alfara del Patriarca, a ________ de/d’______________ de 20_________

Signatura pare/mare o tutors/es legals de l’alumne/a:



CUESTIONARIO FAMILIAR

______ CICLO DE EDUCACIÓN PRIMARIA.

Nombre de la madre/padre_________________ Edad_____ Profesión_______________

Horario de trabajo_______________________ Estudios___________________________

Nombre del padre/madre__________________ Edad______ Profesión_______________

Horario de trabajo_______________________ Estudios___________________________ 

Número de hijos/as__________ Edades________________________________________

Actividades que realizan____________________________________________________

Otras personas que vivan en el domicilio familiar

________________________________________________________________________

Circunstancias significativas de la  familia  (padres/madres separados/as,  fallecimientos, 

divorciados/as...)__________________________________________________________

Nombre y apellidos del alumno/a ____________________________________________. 

Edad__________ Fecha de nacimiento _______________________________________

Domicilio familiar_____________________________________Teléfono______________

Problemas físicos detectados________________________________________________

Enfermedades graves que haya sufrido________________________________________

Problemas psíquicos detectados______________________________________________

Rasgos  más  destacados  de  su  carácter  (En  opinión  de  la 

familia)__________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Nivel de comunicación con la familia (cuenta lo que hace en la escuela, en la calle con los 

amigos/as, sus preocupaciones...)__________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Relación  con  el  resto  de  miembros  de  la  familia  (padre,  madre,  hermanos/as, 

abuelos/as...)_____________________________________________________________

________________________________________________________________________



________________________________________________________________________

Tiempo  compartido  con  la  familia  (Con  quien,  cuánto  de  tiempo,  actividades  que  se 

realizan, actitudes que se tienen) _____________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Comportamiento del niño/a en casa. Respuestas de la familia ante estos comportamientos 

(Comportamiento  afectivo,  actitudes  ante  las  normas,  responsabilidades  que  asume, 

referentes de autoridad...)___________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Actividades  del  tiempo  libre  (Horas  de  tv,  juegos  en  la  calle,  actividades  deportivas, 

culturales…) _____________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

RELACIÓN CON LOS OTROS

Con los amigos/as (Cuántos tiene, características de los amigos/as, qué papel juega en el  

grupo, problemas que se presentan...)_________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Con los compañeros/as de la clase (Relaciones que tiene según la familia... Cómo ve la 

familia el grupo clase)______________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________



________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Con  el  profesorado  (ha  tenido  problemas  con  alguien,  establece  relaciones  de 

confianza....)_____________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Con otros adultos (Respeto, consideración, confianza....)__________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

HISTORIA ESCOLAR

Edad en que empezó su escolaridad____________________________________

Centros a los que ha ido____________________________________________________

Particularidades (cursos repetidos, ausencia, otras)_______________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Intereses y motivación (Le gusta ir a la escuela, actividades preferidas, asignaturas que le

interesan....)_____________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Actitudes y hábitos respecto a materiales y trabajos escolares (Se prepara la mochila,  

repasa en casa, hace los deberes, tiene cuidado del material...)_____________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________



Expectativas de futuro respecto a su hijo/a______________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Alfara del Patriarca, a ________ de/de ______________ de 20_________

Firma padre/madre o tutores/as legales del alumno/a:


